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Рассматриваются вопросы выбора наружных глюкокортикостероидных средств (НГКС), являющихся основой терапии 
большого числа воспалительных заболеваний кожи. Акцентируется внимание, что приоритет в выборе должны 
иметь нефторированные ГКС, имеющие оптимальное соотношение эффективности и безопасности. Приводятся 
данные положительного клинического опыта применения негалогенизированного НГКС гидрокортизона 17-бутирата 
(Латикорта) при лечении стероидочувствительных дерматозов у детей и взрослых. Препарат обладает выраженным 
противовоспалительным действием, минимальным риском развития побочных эффектов, что позволяет 
использовать его на чувствительных зонах кожи (лицо, шея, складки, половые органы) как у детей, так и у взрослых. 
Наличие трех форм препарата (раствора, крема и мази) обеспечивает рациональность и удобство его применения на 
любом этапе воспалительного процесса и при любой локализации поражения кожи.
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 В общемедицинской практике к числу наиболее ча-
сто назначаемых дерматологических препаратов от-
носятся наружные глюкокортикостероиды (НГКС). На-
чиная с 50-х годов прошлого века они стали активно 
применяться в лечении воспалительных дерматозов 
и поистине революционизировали терапию этих забо-
леваний. эффективность глюкокортикостероидов для 
местного применения доказана многолетней клиниче-
ской практикой, многочисленными контролируемыми 
исследованиями и соответствует доказательным стан-
дартам высокой степени надежности (рекомендации 
уровня А — В). Наибольший опыт использования этих 
лекарств накоплен при лечении воспалительных забо-
леваний кожи. 
уникальность кожи как органа состоит в том, что 
она доступна для применения разнообразных лекар-
ственных средств, и при их прямом нанесении на кож-
ный покров удается достаточно быстро получить вы-
раженный терапевтический ответ. Создание высокой 
концентрации глюкокортикостероида в зоне воспале-
ния способствует его мощному супрессивному воз-
действию на клетки иммунной системы, ассоцииро-
ванные с кожей, при этом практически не оказывается 
системных эффектов на иммунную и другие системы 
организма, что позволяет избежать тяжелых нежела-
тельных явлений. Именно поэтому наружное лечение 
играет важную, а порой и приоритетную роль в купи-
ровании симптомов воспаления и зуда [1, 2]. 
большая востребованность НГКС основывает-
ся на том, что до настоящего времени им не суще-
ствует терапевтической альтернативы по скорости 
наступления и активности противовоспалительного 
действия. благодаря этому они незаменимы в лече-
нии большинства воспалительных заболеваний ко-
жи от банальных дерматитов до угрожающих жизни 
буллезных дерматозов. Наружные ГКС позволяют 
быстро редуцировать островоспалительные изме-
нения кожи (отек, эритему, мокнутие) и значительно 
снизить или устранить субъективные симптомы дер-
матозов (зуд, жжение). Они прекрасно сочетаются 
со всеми видами системной и наружной терапии, с 
физиотерапией, в том числе с фототерапией. при-
верженность пациентов к использованию наружных 
ГКС объясняется простотой и удобством их приме-
нения, высокой эстетической привлекательностью. 
В отличие от большинства классических наружных 
дерматологических средств: растворов, паст, мазей 
они не имеют неприятного запаха, не пачкают и не 
окрашивают белье и одежду, что обеспечивает им 
предпочтение выбора среди пациентов, особенно при 
амбулаторном лечении. Действие НГКС развивается 
достаточно быстро, обеспечивая активный регресс 
кожных и субъективных симптомов дерматозов, что 
значительно сокращает сроки лечения. эффектив-
ное восстановление трудоспособности и повседнев-
ной активности позитивно сказывается на психоэмо-
циональном состоянии пациентов и значительно по-
вышает их качество жизни [2, 3].
при выборе НГКС препарата всегда необходи-
мо учитывать одновременно множество факторов, а 
именно: характер заболевания, локализацию кожно-
го процесса, возраст пациента, оптимальную лекар-
ственную форму, длительность лечения, возможные 
побочные эффекты. В этой связи большое значение 
имеет правильный выбор конкретного препарата, име-
ющего наилучший профиль соотношения эффектив-
ности, безопасности и фармакоэкономических пока-
зателей.
Как известно, стандартом безопасности наруж-
ных глюкокортикостероидов является гидрокортизон. 
Модификация его молекулы путем эстерификации 
остатком масляной кислоты в положении c17 привело 
к созданию нового уникального кортикостероида — 
гидрокортизона 17-бутирата. эта модификация зна-
чительно улучшила всасываемость препарата в кожу, 
где он быстро превращается в менее активную форму 
гидрокортизона 21-бутирата. На конечном этапе это 
соединение распадается на гидрокортизон и неактив-
ную масляную кислоту. Лишь небольшое количество 
гидрокортизона 17-бутирата попадает в системный 
кровоток, где быстро метаболизируется в печени до 
гидрокортизона и масляной кислоты. В связи с актив-
ной метаболизацией в коже эффекты препарата огра-
ничены лишь эпидермисом и системная его абсорбция 
остается минимальной, а риск возникновения нежела-
тельных явлений не выше, чем у гидрокортизона. Ми-
нимальная частота побочных действий способствует 
его широкой востребованности в детской дерматоло-
гической практике, где он разрешен к применению с 
6-месячного возраста. 
Высокая безопасность стероида сочетается с вы-
сокой терапевтической активностью. Он относится 
к сильной группе стероидов (III) по европейской клас-
сификации, обладая клинической эффективностью, 
сравнимой с галогенизированными стероидами. пре-
парат имеет один из самых высоких терапевтиче-
ских индексов (интегративная оценка соотношения 
эффективности и безопасности), равный 2, который 
почти в два раза превышает аналогичный показа-
тель фторированных топических стероидов. поэтому 
его можно назначать больным, требующим длитель-
ной стероидной терапии, и особенно при нанесении 
на обширные участки кожи, а также на участках ко-
жи, способных к высокой абсорбции стероидов (лицо, 
складки). Гибкий режим дозирования гидрокортизона 
17-бутирата (1—2 раза в день) в зависимости от вы-
раженности процесса позволяет регулировать силу 
стероидной нагрузки. при появлении положительной 
динамики препарат может использоваться в виде под-
держивающего лечения 1—3 раза в неделю. плавная 
отмена препарата при лечении хронических дерма-
тозов обеспечивает профилактику синдрома отмены. 
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Возможность сокращения кратности аппликаций еще 
в большей степени уменьшает риск развития побоч-
ных эффектов и имеет выраженные фармакоэкономи-
ческие преимущества [4].
Одно из первых исследований терапевтической 
эффективности гидрокортизона 17-бутирата было 
проведено американскими учеными в 1976 г. В двой-
ных слепых парных сравнительных исследованиях 
с другими активными кортикостероидами было пока-
зано, что эффективность 0,1% гидрокортизона 17-бу-
тирата в целом была неотличима от эффективности 
0,1% триамцинолона ацетонида, 0,025% флуоцино-
лона ацетонида и 0,1% бетаметазона 17-валерата у 
пациентов с экземой и псориазом. при этом при дли-
тельном использовании фторсодержащих стероидов 
при поражениях кожи лица у пациентов возникали 
атрофия и явления розацеаподобного дерматита. 
при применении 0,1% гидрокортизона 17-бутирата 
подобных побочных эффектов не отмечалось. эти 
результаты позволяют предположить, что гидрокор-
тизона 17-бутират может длительно применяться 
при высыпаниях в области лица, хотя и в этом слу-
чае следует соблюдать осторожность. полученные 
данные свидетельствуют о том, что гидрокортизона 
17-бутират может в меньшей степени вызвать мест-
ные побочные эффекты, чем фторсодержащие кор-
тикостероиды [5].
Двойное слепое сравнительное изучение эффек-
тивности и безопасности 0,05% клобетазона бутирата 
и 0,1% гидрокортизона бутирата в виде крема было 
проведено финскими дерматологами у 40 пациен-
тов с экземой. Во время исследования наблюдалось 
уменьшение числа высыпаний при применении обоих 
препаратов у всех больных. после окончания 2-не-
дельного курса лечения наблюдался полный регресс 
высыпаний у 10 больных при применении гидрокор-
тизона бутирата и лишь у 8 при применении клобе-
тазона бутирата. заметное улучшение наблюдалось 
в 9 случаях при применении гидрокортизона бутира-
та, в 7 случаях при применении клобетазона бутирата. 
Местных побочных эффектов при применении данных 
препаратов не наблюдалось [6].
Как в зарубежной, так и в отечественной клини-
ческой практике наряду с оригинальным препаратом 
гидрокортизона 17-бутирата (Локоидом) с конца про-
шлого века применяется и его высококачественный 
генерик — Латикорт. препарат выпускается в виде 
раствора, крема и мази фармзаводом «ЕЛьфА АО» — 
известным польским производителем лекарственных 
препаратов. Имеются многочисленные исследования 
по эффективности и безопасности Латикорта при раз-
личных воспалительных заболеваниях кожи. 
Одно из первых отечественных исследований по 
изучению эффективности и безопасности Латикорта 
при стероидочувствительных дерматозах, в том числе 
при атопическом дерматите и экземе, было проведено 
российскими дерматологами на базе кафедры кожных 
и венерических болезней ММА имени И.М. Сеченова. 
Исследование показало высокую терапевтическую ак-
тивность Латикорта при различных клинических вари-
антах этих дерматозов. Латикорт в виде мази приме-
нялся в тех случаях, где высыпания сопровождались 
выраженной инфильтрацией кожи: при лихеноидо-па-
пулезной форме атопического дерматита с выражен-
ной сгибательной лихенификацией, а также на очаги 
хронической экземы. препарат наносили 2 раза в сут-
ки, иногда в виде окклюзионной повязки, что суще-
ственно увеличивало силу терапевтического воздей-
ствия. значительное уменьшение зуда, шелушения 
и инфильтрации кожи, побледнение окраски высыпа-
ний отмечалось через 7—10 дней, а полный регресс 
высыпаний наступал в среднем через 21—23 дня без 
каких-либо побочных явлений. 
хороший терапевтический эффект был получен 
при применении крема Латикорт в тех случаях, ког-
да основными клиническими проявлениями указан-
ных дерматозов являлись эритема и сухость кожи. 
Так, у больных с эритематозно-сквамозной формой 
атопического дерматита, в эритематозно-сквамозной 
стадии экземы применение крема Латикорт 2 раза 
в сутки в течение 5—7 дней привело к значительно-
му уменьшению зуда и воспалительных явлений, 
а полный регресс высыпаний отмечался в среднем 
за 18—20 дней. применение крема у больных аллер-
гическим дерматитом позволило достичь полного кли-
нического излечения после 4 дней лечения.
применение раствора давало выраженный клини-
ческий эффект в тех случаях, когда основным клиниче-
ским симптомом дерматоза являлось умеренное мок-
нутие. Так, у больных в везикулезной стадии аллерги-
ческого дерматита при орошении пораженного участка 
кожи раствором Латикорт отмечалось клиническое из-
лечение после 3 дней лечения. при дисгидротической 
экземе раствор Латикорт применялся как в виде влаж-
но-высыхающих повязок, так и путем орошения пора-
женных участков кожи 2—3 раза в день. В большинстве 
случаев мокнутие прекращалось уже на 2-е сутки ле-
чения, и экзематозный процесс переходил в эритема-
тозно-сквамозную стадию, что позволяло продолжить 
лечение кремом Латикорт. при локализации аллерго-
дерматозов на лице препарат Латикорт в виде раство-
ра или крема быстро купировал явления острого воспа-
ления и в течение 3—5 дней приводил к значительному 
регрессу высыпаний. применение крема Латикорт де-
тям, страдающим атопическим дерматитом, приводило 
к значительному уменьшению зуда и воспалительных 
явлений уже после 4—5 дней применения и не сопрово-
ждалось побочными явлениями, такими как вторичная 
инфекция, что позволило рекомендовать этот препарат 
в педиатрической практике. 
На основании полученных данных авторы сделали 
вывод, что препарат Латикорт обладает достаточно 
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высокой терапевтической эффективностью, не вызы-
вает побочных действий, имеет широкий спектр пока-
заний, что дает основание рекомендовать его для ле-
чения дерматозов воспалительного характера. Нали-
чие большой линейки лекарственных форм (раствор, 
крем, мазь) обеспечивает возможность применения 
препарата на любом этапе воспалительного процесса, 
а высокая безопасность позволяет использовать его 
и при любой локализации, в том числе на наиболее 
чувствительные зоны кожи: лицо, шею, складки, как у 
взрослых, так и детей [7].
В более поздних исследованиях, проведенных оте-
чественными дерматологами, была подтверждена 
высокая эффективность и безопасность различных 
форм Латикорта на основании результатов его приме-
нения у большого числа больных такими дерматоза-
ми, как вульгарный и экссудативный псориаз, красный 
плоский лишай, атопический дерматит, хроническая 
и дисгидротическая экзема, себорейный дерматит, 
бляшечный парапсориаз, аллергический дерматит. 
у больных псориазом в стационарной стадии, крас-
ным плоским лишаем, атопическим дерматитом мазь 
Латикорт применялась два раза в сутки. у большин-
ства пациентов к 10-му дню терапии отмечалось зна-
чительное уменьшение зуда, шелушения, инфильтра-
ции, побледнение высыпаний. В среднем по группе ре-
гресс высыпаний отмечался на 22 ± 2,3 день терапии. 
хороший терапевтический эффект наблюдался 
при применении крема Латикорт в тех ситуациях, ког-
да в клинической картине дерматоза превалировали 
эритема и сухость кожи, а также при локализации 
процесса на лице. у больных с эритематозной фор-
мой атопического дерматита, себорейным дермати-
том, бляшечным парапсориазом и при эритематозно-
сквамозной стадии экземы применение крема Лати-
корт 2 раза в сутки способствовало значительному 
уменьшению зуда и эритемы к концу первой недели 
лечения, а полный регресс высыпаний отмечался 
в среднем по группе на 19 ± 1,6 день терапии. Ис-
пользование крема у больных аллергическим дерма-
титом позволило достичь клинического излечения на 
5-й день лечения. 
применение раствора Латикорт оказалось эф-
фективным и у больных себорейным дерматитом и 
себорейным псориазом. полный регресс высыпаний 
на коже волосистой части головы у этих пациентов 
был достигнут на 20 ± 2,6 день терапии. Раствор Ла-
тикорт показал свою высокую эффективность и в си-
туациях, когда основным клиническим симптомом за-
болевания было мокнутие. у больных в везикулезной 
стадии аллергического дерматита пораженные участ-
ки орошались 2 раза в день, клиническое излечение 
отмечалось на 3—4-й день лечения. при дисгидроти-
ческой экземе раствор применялся как в виде влаж-
но-высыхающих повязок, так и путем орошения кожи 
2 раза в день. 
В большинстве случаев мокнутие прекращалось 
на вторые сутки лечения и процесс переходил в эри-
тематозную или эритематозно-сквамозную стадию, 
что позволяло продолжить лечение уже кремом Ла-
тикорт. при локализации процесса на лице Латикорт 
использовался в форме раствора или крема непро-
должительное время, до стихания явлений острого 
воспаления. полученные данные, подтвердили высо-
кую эффективность и безопасность препарата Лати-
корт. Ни у одного пациента не было отмечено побоч-
ных действий. Наличие разнообразных местных ле-
карственных форм препарата позволяло обеспечить 
рациональность и удобство его применения на любом 
этапе воспалительного процесса и при любой локали-
зации [8—10].
Высокая безопасность препарата Латикорт по-
зволяет назначать его детям начиная с 6-месячно-
го возраста, а также использовать у беременных и в 
период лактации. Группой грузинских ученых было 
проведено обстоятельное изучение эффективности 
и безопасности крема и мази гидрокортизон 17-бу-
тирата (Латикорт) в терапии атопического дерматита 
у детей. В исследовании приняли участие 78 пациен-
тов в возрасте от 6 месяцев до 12 лет, среди которых 
были 31 девочка и 47 мальчиков. эритемно-сквамоз-
ная форма была диагностирована у 62 (79,5%) боль-
ных, эритемно-сквамозная форма с лихенизацией — 
у 16 (20,5%). препарат Латикорт наносили сразу по-
сле ванны тонким слоем на пораженные участки кожи 
2 раза в день. Крем применяли на очаги поражения 
без мокнутия в остром и подостром периоде заболе-
вания, а мазь на сухие, лихенифицированные очаги 
поражения. Достигнув значительного улучшения, пре-
парат применяли через день до полного клинического 
излечения. Все больные помимо Латикорта получали 
антигистаминные препараты первого поколения (хло-
ропирамин), сорбенты, витамины и соблюдали гипо-
аллергенную диету. продолжительность лечения за-
висела от клинической формы заболевания, выражен-
ности симптоматики и варьировала от 4 до 20 дней. 
В процессе лечения оценивалась динамика основных 
клинических проявлений. Ослабление всех клиниче-
ских проявлений и начало разрешения сыпи у всех 
больных наблюдались уже со второго дня лечения. 
На фоне применения Латикорта при легкой степени 
заболевания симптомы атопического дерматита ку-
пировались полностью к 7-му дню от начала лечения, 
при средней степени — к 12-му дню, при тяжелом те-
чении — к 20-му дню. побочных явлений при лечении 
препаратом выявлено не было. полученные результа-
ты подтвердили высокую эффективность и безопас-
ность гидрокортизона 17-бутирата (Латикорт) в лече-
нии атопического дерматита у детей [11].
В более поздних исследованиях было продемон-
стрировано, что эффективность применения Лати-
корта при атопическом дерматите как у детей, так 
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и у взрослых значительно возрастает при сочетанном 
его применении со средствами, восстанавливающи-
ми барьерную функцию кожи. Смягчающие средства 
тормозят проникновение раздражителей и аллергенов 
в кожу, тем самым предотвращая обострение атопи-
ческого дерматита. были сделаны выводы о том, что 
использование смягчающих средств позволяет умень-
шить количество используемых топических глюкокор-
тикостероидов при сохранении высокой эффективно-
сти лечения [12].
Исследование, проведенное на базе детского отде-
ления клинического КВД Краснодарского края, показа-
ло, что комбинированное использование крема Лати-
корт и эмолента Клобейз приводит к более быстрому 
уменьшению основных проявлений АД по сравнению 
с монотерапией одним топическим кортикостероидом. 
В результате наблюдения за 80 пациентами в возрас-
те от 3 до 17 лет с АД средней степени тяжести, раз-
деленными на две равные группы, сопоставимых по 
гендерному и возрастному составу, было установлено, 
что терапия кремом Латикорт в сочетании с кремом 
Клобейз (1-я группа) приводит к более быстрому ре-
грессу клинической симптоматики и зуда по сравнению 
с монотерапией кремом Латикорт (2-я группа). Комби-
нированная терапия способствует и более активному 
восстановлению всех физиологических параметров ко-
жи: увлажненности, трансэпидермальной потери воды, 
жирности, уровня pH. при этом средняя длительность 
использования крема Латикорт в 1-й группе составила 
7,3 ± 0,8 дня, а во 2-й — 14,2 ± 1,3 дня. Таким образом, 
включение крема Клобейз в комбинированную тера-
пию обострения АД позволило существенно уменьшить 
длительность использования топического глюкокорти-
костероида. Каких-либо нежелательных и побочных ре-
акций при использовании данных наружных средств не 
отмечалось ни у одного пациента [13].
польскими дерматологами было проведено иссле-
дование по эффективности и безопасности примене-
ния ряда кортикостеродных препаратов во время бере-
менности и в период лактации. было отмечено, что Ла-
тикорт согласно управлению по контролю за качеством 
пищевых продуктов, медикаментов и косметических 
средств (fDA) США относится к категории С (в эту груп-
пу входят препараты, которые могут использоваться, 
когда, по мнению лечащего врача, ожидаемая польза 
для матери превышает потенциальный риск для пло-
да). Он считается потенциально безопасным, но для 
соблюдения повышенной безопасности его следует 
рекомендовать к применению на небольшой поверхно-
сти кожи и в течение короткого промежутка времени, 
чтобы избежать риска таких отклонений, как задержка 
роста и внутриутробного развития плода, возникнове-
ние заячьей губы или расщепления нёба. проведенные 
дерматологами из Голландии, польши, США и Герма-
нии исследования безопасности применения НГКС, 
в том числе Латикорта, у беременных не выявили ни 
одного случая негативного воздействия применения 
препаратов этой группы на плод [14, 15].
Таким образом, препарат Латикорт является высо-
кокачественным генериком молекулы гидрокортизона 
17-бутирата, и отвечает критериям высокой эффек-
тивности и безопасности НГКС, что подтверждается 
приведенными клиническими исследованиями. пре-
парат имеет широкий спектр показаний, не вызывает 
побочных действий, что дает основание рекомендо-
вать его в терапии аллергических и воспалительных 
дерматозов. Он может применяться у детей с 6 меся-
цев, активно использоваться на чувствительных к сте-
роидам зонах кожи. Латикорт может использоваться 
у беременных и в период лактации в случаях, когда 
польза от его применения превышает риск. у этих 
пациентов для избегания возможных осложнений его 
лучше использовать на ограниченные участки кожи 
и непродолжительное время. Наличие разнообразных 
лекарственных форм Латикорта (раствор, крем, мазь) 
обеспечивает возможность применения препарата на 
любом этапе воспалительного процесса и при любой 
локализации поражения кожи. 
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